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ZUSAMMENFASSUNG

Behandlungsfehler oder „Patienten schadende Vorkomm-

nisse, die eher auf der Behandlung als auf der Erkrankung

selbst beruhen und die durch einen Fehler verursacht sind“,

kommen auch im Fachgebiet der Dermatologie vor, wenn

auch vermutlich seltener als in anderen, noch mehr operativ

ausgerichteten Disziplinen. Patientensicherheit ist mehr als

die bloße Abwesenheit von Behandlungsfehlern; sie be-

schreibt vielmehr ein aktives Bemühen um eine Beherr-

schung von jeder ärztlichen Behandlung inhärenten Risiken

im Sinne einer „Sicherheitskultur“.

Das Bemühen um die Patientensicherheit ist eine Priorität

der Gesundheitspolitik, aber insbesondere genuine ethische

Aufgabe der Ärzteschaft und so auch der Dermatologen. In

der reformierten studentischen Lehre des Medizinstudiums

nach dem „Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog

Medizin” nimmt die Patientensicherheit eine wichtige Stel-

lung ein.

Die Deutsche Dermatologische Akademie (DDA) hat daher

mit dem Zertifikat „Patientensicherheit in der Dermatologie

(DDA)“ ein wichtiges Fortbildungsangebot für diese auch in

der Dermatologie in Klinik und Praxis zunehmend wichtiger

werdenden Aspekte der Medizin geschaffen.

Die Fortbildungsinhalte für die Zertifizierung „Patienten-

sicherheit in der Dermatologie (DDA)“ werden in einem

ganztägigen Modul (8 Stunden) vermittelt; auch eine Auf-

teilung in Halbtage im Rahmen größerer Fortbildungsveran-

staltungen ist möglich.

Das Seminare sind interaktiv; bestimmend ist die praxis-

orientierte Präsentation des Wissens und die kollegiale

Diskussion mit ausgewiesenen Experten. Zum Erhalt des

Zertifikats ist einmal alle 5 Jahre die Teilnahme an einem

Qualitätszirkel (2 Stunden) vorgesehen, in dem aktuelle

Entwicklungen komprimiert dargestellt und anhand von

Falldiskussionen thematisiert werden. Das Zertifikat steht

sowohl Dermatologen als auch Medizinischen Fachange-

stellten und Pflegekräften offen.

ABSTRACT

Treatment errors, or “patient-harming incidents that are

due to the treatment rather than the disease itself and that

are caused by an error”, may also occur in the specialty of

dermatology, although probably less frequently than in

other, more surgically oriented specialties. Patient safety is

more than the mere absence of treatment errors; rather, it

describes an active effort to control risks inherent in any

medical treatment in the sense of a “safety culture”.

Enhancing patient safety is a priority of health policy, but

also a genuine ethical task of the medical profession includ-

ing dermatologists. In the reformed medical undergraduate

training according to the “National Competence-Based Cat-

alogue of Learning Objectives in Medicine”, patient safety

issues are an important topic.

The German Dermatological Academy (DDA) has therefore

created the certificate “Patient Safety in Dermatology

(DDA)”, a continuing education program for these aspects

of medicine, which are also becoming increasingly impor-

tant in dermatology in the hospital and in practice.

The training content for the certification “Patient Safety in

Dermatology (DDA)” is taught in a full-daymodule (8 hours);

a division into half-days within the framework of larger CME

events is also possible.

The seminars are interactive; the determining factor is the

practice-oriented presentation of knowledge and the colle-

gial discussion with proven experts. To maintain the certifi-

cate, participation in a quality circle (2 hours) is required

once every 5 years, in which current developments are pres-

ented in a condensed form, addressed on the basis of case

discussions.

The certificate is available both to dermatologists and to

practice assistants and nurses in dermatology.

Übersicht
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Einleitung
Ärztliches Handeln, und damit auch die Tätigkeit von Dermato-
logen, beruht auf der ethisch begründeten Sorge um kranke
Menschen. Die ärztliche Ethik [1] basiert auf den Prinzipien,
Gutes zu tun (Benefizenz), im Interesse des Patienten zu han-
deln und v. a. dem Patienten nicht zu schaden (Non-Male-
fizenz), wobei die Patientenautonomie und die Gerechtigkeit
zu achten sind. Die Asymmetrie im Verhältnis Arzt/Patient, be-
dingt durch das notwendigerweise bestehende Informations-
gefälle zwischen beiden, aber auch durch die eingeschränkte
Entscheidungsfreiheit von Patienten aufgrund ihres Leidens-
druckes, erfordert ein besonders verantwortliches Verhalten
des Arztes im Rahmen dieses speziellen Vertrauensverhältnis-
ses [2].

Das Ziel einer medizinischen Behandlung – die Heilung einer
Krankheit – ist nicht immer zu erreichen. Dies kann begründet
sein im eigengesetzlichen Verlauf einer Erkrankung und/oder
ihrer Resistenz gegen verfügbare Therapien. Nicht immer ist
dies jedoch eindeutig erkennbar, weshalb Patienten für sie
unbefriedigende Krankheitsverläufe hinterfragen und die Mög-
lichkeit einer unzureichenden oder gar fehlerhaften Behand-
lung durch den Arzt in Betracht ziehen können.

Nachdem die bloße Existenz von Behandlungsfehlern von der
Medizin lange Zeit verleugnet oder bagatellisiert wurde, hat sich
diese Einstellung in den vergangenen Jahrzehnten geändert [3],
und es wird anerkannt, dass „Vermeidbare unerwünschte medi-
zinische Ereignisse“ (VUME), definiert als „Patienten schadende
Vorkommnisse, die eher auf der Behandlung als auf der Erkran-
kung selbst beruhen und die durch einen Fehler verursacht sind“
[4], in Kliniken und Praxen durchaus vorkommen, auch wenn
ihre Häufigkeit signifikant niedriger sein dürfte als in sensationa-
listischer Berichterstattung vonMedien gelegentlich behauptet.
VUME haben sowohl eine ethische als auch eine rechtliche
Dimension. Im Sinne des medizinethischen Prinzips der Non-
Malefizenz ist der Arzt verpflichtet, seinem Patienten nicht zu
schaden; daraus resultiert die Pflicht, Behandlungsfehler und
daraus resultierenden Schaden für den Patienten zu vermeiden.
Unter rechtlichen Aspekten können VUME straf- und zivilrecht-
lich relevant werden.

Vermeidbare unerwünschte medizinische Ereignisse müssen
auch tatsächlich vermieden werden, und mit ihrer Vermeidung
wächst die Sicherheit für Patienten in ihrem Behandlungspro-
zess. Gemäß dem „APS-Weißbuch Patientensicherheit“ (2018)
[5] ist Patientensicherheit aber mehr als bloße Fehlervermei-
dung, sondern das aus der Perspektive der Patienten bestimm-
te Maß, in dem handelnde Personen, Berufsgruppen, Teams,
Organisationen, Verbände und das Gesundheitssystem
1. einen Zustand aufweisen, in dem unerwünschte Ereignisse

selten auftreten, Sicherheitsverhalten gefördert wird und
Risiken beherrscht werden,

2. über die Eigenschaft verfügen, Sicherheit als erstrebens-
wertes Ziel zu erkennen und realistische Optionen zur
Verbesserung umzusetzen, und

3. ihre Innovationskompetenz in den Dienst der Verwirklichung
von Sicherheit zu stellen in der Lage sind.

Die Bundesregierung und federführend das Bundesministerium
für Gesundheit haben die Patientensicherheit zu einem Schwer-
punkt ihrer Politik gemacht; Patientensicherheit soll zu einem
tragenden Prinzip der Ausbildungen in allen bundesrechtlich
geregelten Gesundheitsberufen werden [6]. In der neuen
Approbationsordnung für Ärzte und im „Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin 2.0“ [7] wird dem „Arzt-,
Medizin- und Patientenrecht“ und darin den „ordnungsge-
mäßen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“ ein beson-
derer Stellenwert im Curriculum eingeräumt.

Der Erwerb von Kenntnissen und Handlungskompetenzen
zur Erhöhung der Patientensicherheit ist damit Teil der ärztli-
chen Ausbildung. Spezialisierte Angebote für Dermatologen
zur Verbesserung der Patientensicherheit in Kliniken und Pra-
xen fehlen allerdings bisher im Angebot für die dermatologi-
sche Weiter- und Fortbildung.

Zertifizierungs-Curriculum „Patientensicher-
heit in der Dermatologie (DDA)“
Das Curriculum „Patientensicherheit in der Dermatologie
(DDA)“ füllt diese Lücke und führt qualitätsgesichert zum
Zertifikat „Patientensicherheit in der Dermatologie (DDA)“
(▶Tab. 1).

Das Curriculum ist eine ganztägige, onsite oder online
durchzuführende Veranstaltung (8 Stunden), die die Theorie
und Praxis des Patientensicherheitsmanagements in der Der-
matologie umfassend vermittelt. Die aktuellen Erkenntnisse
zum klinischen Risikomanagement werden berücksichtigt und
praxisbezogen auf das Fachgebiet Dermatologie angewandt.

Das Curriculum kann ggf. auch modular im Rahmen von
Tagungen der DDG oder des BvDD angeboten werden. Refe-
rent(inn)en sind Dermatologen und Juristen, die die Themen in
interdisziplinärer Ergänzung behandeln.

Das Curriculum startet mit einer Übersicht über die Patien-
tensicherheit aus medizinischer, insbesondere medizinethi-
scher, und aus juristischer Sicht. Dabei werden wichtige Begriffe
geklärt wie die Patientenrechte und die Sorgfaltspflichten des
Arztes, und die rechtlichen Konsequenzen von Behandlungsfeh-
lern werden erörtert.

Der folgende Abschnitt thematisiert Fehler produzierende
Bedingungen und das Fehlerverständnis als komplexes Ineinan-
derwirken von Risiken und Schutzmaßnahmen im klinischen
Alltag. Typische Fehlerkonstellationen in der konservativen und
operativen klinischen Dermatologie und in Subdisziplinen
werden ebenso besprochen wie die besonderen Risiken in der
ästhetischen Dermatologie.

Möglichkeiten und Quellen des Patientensicherheitsmonito-
rings sind Thema des folgenden Vortrags.

Einen umfangreichen Teil des Curriculums nimmt das Thema
der Behandlungsfehlerprävention als aktiver Beitrag zur Patien-
tensicherheit ein [8]. Ziel aller Maßnahmen ist die Etablierung
einer Sicherheitskultur, die sowohl Führungsaufgabe als auch
teamorientiert sein sollte. Instrumente wie Prozessanalysen,
Sicherheits- und Risikoaudits und Simulationen sowie Team-
trainings werden vorgestellt. Die Rolle von Patientensicherheits-
beauftragten in Kliniken und Praxen wird beleuchtet. Konkrete
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Umsetzungsmöglichkeiten zur Erhöhung der Sicherheit von
Diagnosen, Therapien und der ärztlichen Kommunikations- und
Koordinationsaufgaben werden erörtert.

Wesentliches juristisches Thema ist im Folgenden das rich-
tige Verhalten in einem „Worst Case“-Szenario, wenn Präven-
tionsmaßnahmen versagt haben sollten und ein Behandlungs-

fehlervorwurf, ob begründet oder unbegründet, gegen eine
dermatologische Praxis oder Klinik erhoben wird. Kommunika-
tions- und Beweissicherungsmaßnahmen werden ebenso be-
sprochen wie die Rolle der Berufshaftpflichtversicherung und
das Vorgehen in straf-, zivilrechtlichen oder Schiedsstellenver-
fahren.

▶Tab. 1 Curriculum zur Zertifizierung „Patientensicherheit in der Dermatologie (DDA)“.

Inhalt Inhaltliche Hinweise/Präzisierung/Referent(in)

(D=Dermatologie, J = Jura)

Dauer

(ca.)

Material

Begrüßung Vorstellung der Referent(inn)en, Einführung, Ziele, Zertifizierung  15' Folien

Grundlagen der
Patientensicherheit (D)

Definition(en)  30' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Medizinethik

Arzt-Patient-Verhältnis

Tätigkeit in komplexen Organisationen

Grundlagen der
Patientensicherheit (J)

Gesetzliche Grundlagen/Patientenrechte  60' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Sorgfaltspflichten des Arztes/Behandlungsfehler

Haftung/Haftpflicht/Versicherung

Strafrecht/Zivilrecht/Sozialrecht

Konfliktlösung

Behandlungsfehler
in der Dermatologie (D)

Fehlerursachen/Fehlermodelle  60' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Fehleranalysen
▪ Konservative Dermatologie
▪ Operative Dermatologie
▪ Allergologie/Phlebologie
▪ Ästhetische Dermatologie

Patientensicherheitsmonitoring (D) Clinical Incidence Reporting Systems (CIRS)  30' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Schlichtungsstellen

Gerichtsentscheidungen

Fallanalysen

Patientensicherheit:
Präventivmaßnahmen I (D)

Sicherheitskultur  60' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Führungsaufgaben

Teamorientierung

Prozessanalysen

Sicherheits- und Risikoaudits

Simulationen und Teamtrainings

Patienten-Befragungen

Patientensicherheits-Beauftragte

Schnittstellen Qualitätsmanagement

Berichterstattung

Externe Kommunikation

Patientensicherheit:
Präventivmaßnahmen II (D)

Diagnosesicherheit  60' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD) /Begleitheft

Therapiesicherheit

Kommunikationssicherheit

Koordinationssicherheit
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Im abschließenden Modul werden praxisbezogene Fälle von
Behandlungsfehlervorwürfen aus den Schiedsstellen, der Recht-
sprechung und der Begutachtung vorgestellt und diskutiert.

Abgeschlossen wird das Seminar mit einer Erfolgskontrolle
(CME-Fragen).

Der Seminartag wird über die Landesärztekammer und die
DDA mit 9 Punkten zertifiziert. Nach Meldung an die zustän-
dige Ärztekammer kann das Zertifikat im Praxisschild, im Brief-
kopf und auf der Praxis-Homepage geführt werden.

Da Patientensicherheit sowohl eine Führungs- wie eine
Teamaufgabe in Kliniken und Praxen ist, steht das Zertifikat so-
wohl Dermatologen als auch Medizinischen Fachangestellten
und Pflegekräften offen.

Für den Erhalt des Zertifikats ist die Teilnahme an einem
Qualitätszirkel innerhalb von 5 Jahren vorgesehen; dieser baut
auf dem Zertifizierungs-Seminar auf und vermittelt aktuelle Ent-
wicklungen im Patientensicherheits-Management, insbeson-
dere aufgrund von Schiedsstellen- und Zivilgerichts-Verfahren.
Erwünscht sind insbesondere Falldiskussionen; die Teilnehmer
werden ausdrücklich eingeladen, eigene Fälle und Probleme zur
Patientensicherheit aus ihrer Praxis mitzubringen.

Zusammenfassung
Das Curriculum für den Erwerb des Zertifikats „Patientensicher-
heit in der Dermatologie (DDA)“ vermittelt in kompakter Weise
die praxisrelevanten Kenntnisse, um ein zeitgemäßes Patien-
tensicherheitsmanagement in der dermatologischen Praxis
oder Klinik zu etablieren und so proaktiv das Risiko von Behand-
lungsfehlervorwürfen zu minimieren.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
steht.
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▶Tab. 1 (Fortsetzung)

Inhalt Inhaltliche Hinweise/Präzisierung/Referent(in)

(D=Dermatologie, J = Jura)

Dauer

(ca.)

Material

Patientensicherheit:
Management im Schadenfall (J)

Patienten-/Mitarbeiter-Kommunikation  60' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Dokumentation

Berufshaftpflichtversicherung

Rechtsberatung

Schiedsstellenverfahren

Zivilgerichtsverfahren

Berufsrechtliches Verfahren

Patientensicherheit:
Falltrainings (D/J)

Diskussion typischer Behandlungsfehlervorwürfe/Schadensfälle
aus der Praxis

 90' Literatur und Folien
(*.pdf auf CD)/Begleitheft

Assessment CME-Fragen zu den Seminarinhalten  15' Fragebögen

Erfolgskontrolle

Seminar 480'
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